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Fatores comuns

mudanca em psicoterapi;@

Luciano Isolan
Gabriel Pheula

Aristides Volpato Cordioli

As psicoterapias tém se mostrado eficazes por meio de diferentes abordagens e em dife-
rentes transtornos. Quando comparadas entre si, as psicoterapias, de uma maneira geral, ten-
dem a apresentar resultados semelhantes. Uma das explicacdes para tal equivaléncia é o
papel dos fatores comuns, ou nao-especificos, os quais seriam elementos compartilhados
por todas elas. Nesse contexto, tais fatores seriam os grandes responsaveis pelas melhoras
obtidas com esses métodos de tratamento. Neste capitulo, os autores buscam revisar as ques-
toes referentes a eficacia das psicoterapias, aos processos de mudanca em psicoterapia, aos
diferentes fatores envolvidos nesse processo e, finalmente, apresentam um modelo geral de

psicoterapia.

Uma extensa revisio de diversos estudos
concluiu que a psicoterapia geralmente é be-
néfica por meio de diferentes abordagens e em
diferentes transtornos (Lambert; Ogles, 2004).
Porém, a forma como ocorre a mudanca em
psicoterapia e os fatores envolvidos nessa mu-
danca ainda sdo motivos de debate. Essa ques-
tao se polarizou em um debate acirrado, trava-
do particularmente na segunda metade do sé-
culo XX, que ficou conhecido como o dilema
dos fatores especificos em oposicdo aos nao-
especificos, também chamados de fatores co-
muns a todas as psicoterapias.

De um lado, estavam os fundadores e se-
guidores das diferentes escolas de psicoterapia
que, mesmo admitindo a existéncia de elemen-

tos comuns as psicoterapias, salientavam as di-
ferencas existentes entre os diferentes mode-
los, tanto nos seus fundamentos teéricos quan-
to nas suas técnicas especificas, tendendo a con-
siderar estas tltimas como as responsaveis pela
mudanga. Assim, os resultados das psicoterapias
deveriam ser atribuidos as técnicas especificas
utilizadas, como, por exemplo, a interpretacao
e a obtengao do insight na psicoterapia de orien-
tacdo analitica e na psicanalise, ou a corre¢ao
dos pensamentos disfuncionais e a exposigdo
in vivo na psicoterapia cognitiva e na compor-
tamental, respectivamente.

Do outro lado, estavam os que defendiam a
existéncia de fatores comuns, também conhe-
cidos como fatores nao-especificos, elementos



que estariam presentes em todas as psicotera-
pias. Assim, diversos autores propuseram que
os principais fatores responsaveis pelas mudan-
cas em psicoterapia seriam: 1) uma relacdo in-
tensa de confianca e emocionalmente carrega-
da com a pessoa que ajuda; 2) uma teoria
explicativa das causas dos problemas do pacien-
te; 3) o acesso a novas informagges sobre a na-
tureza dos problemas e alternativas de como
lidar com eles; 4) o aumento da esperanga de
auxilio em virtude das qualidades e capacida-
des do terapeuta; 5) a possibilidade de realizar
com sucesso novas experiéncias de vida, acar-
retando um aumento na autoconfianca; 6) a
oportunidade para expressar emogdes pessoais
(Frank, 1971; Strupp; Hadley, 1979; Altshuler,
1989).

A margem desse debate e de forma mais
independente, as pesquisas vém tentando
elucidar os resultados das psicoterapias e a im-
portéancia relativa dos diferentes elementos que
podem contribuir para as mudancas em psicote-
rapia, bem como as diversas variaveis implica-
das nesse processo.

Os autores do presente capitulo pretendem
introduzir os leitores nas diferentes concepgoes
que prevaleceram sobre essas questoes, descre-
ver os resultados gerais das psicoterapias, os
processos de mudanga em psicoterapia, os di-
ferentes fatores envolvidos nesse processo e, fi-
nalmente, apresentar um modelo geral de psi-
coterapia.

Resultados em psicoterapia

O termo “resultado” descreve todos os as-
pectos das mudangas que os pacientes podem
fazer no decorrer de uma psicoterapia. A defi-
nicao especifica de resultado depende da pers-
pectiva do individuo que o avalia (p. ex., pacien-
te, terapeuta, familiares) e dos objetivos especi-
ficos do tratamento proposto.

A polémica sobre a questao dos resultados em
psicoterapia tem uma histéria longa e contro-
versa e, de certa forma, foi originada por
Eysenck (1952), ao publicar um artigo no qual
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concluia que as psicoterapias ndo eram mais
efetivas do que a remissdo espontanea, obtida
com a simples passagem do tempo. Esse autor
analisou 24 estudos, avaliando diferentes for-
mas de psicoterapia, e comparou-os com dois
estudos de pacientes que nao haviam recebi-
do nenhum tipo de tratamento. Os resultados
demonstraram que 66% dos pacientes apresen-
tavam critérios de melhora independentemen-
te de terem ou nao realizado o tratamento.
Eysenck concluiu que nao existiam evidéncias
suficientes que comprovassem a eficacia das
psicoterapias. Essa conclusao instigou diversos
psicoterapeutas a desenvolverem estudos mais
rigorosos metodologicamente, que comprovas-
sem a eficacia das psicoterapias. Um dos estu-
dos mais notaveis que se seguiu nessa linhafoi
o Projeto Menninger de Psicoterapia.
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Ap6s varias décadas de pesquisa, a contro-
vérsia sobre o resultado geral das psicoterapias
foi encerrada com a utilizacao das metanalises
(Aveline; Strauss; Stiles, 2005). A metanalise
tem sido utilizada para avaliar os resultados de
estudos originais sobre um determinado tema.
Consiste em um método mais avancado do que
o artigo de revisao porque, além de resumir os
resultados de varios estudos de uma area de
pesquisa, ainda propde recomendacdes com im-
plicagdes clinicas. A metanalise permite mini-
mizar os vieses das revisdes, por meio de crité-
rios padronizados para a selecdo, avaliacdo e
analise dos estudos. Esse método, geralmente,
resulta em uma estatistica sumaria, o tamanho
de efeito, que quantifica os efeitos cumulativos
demonstrados nos estudos individuais.

As primeiras metanalises avaliaram a efica-
cia absoluta da psicoterapia, comparando os
desfechos de pacientes que recebiam tratamen-
to com os de pacientes controles que nao rece-
biam tratamento (Aveline; Strauss; Stiles, 2005).
Smith e Glass (1977) revisaram 375 estudos que
comparavam diversas formas de psicoterapias
com condi¢des controle (p. ex., lista de espe-
ra). Mais do que 800 tamanhos de efeito foram
calculados e o tamanho de efeito médio encon-
trado para a psicoterapia foi de 0,67. Posterior-
mente, Smith, Glass e Miller (1980), realizan-
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do uma atualizacao desse estudo, sumarizaram
475 estudos de resultados em psicoterapia. O
tamanho de efeito médio encontrado para a psi-
coterapia foi de 0,85, para a comparagao entre
grupos tratados e nao-tratados. Tal resultado
indica que pessoas tratadas com psicoterapia
estdo, em média, 80% melhor, se comparadas
com pessoas nao-tratadas. Andrews e Harvey
(1981) reavaliaram os dados do estudo de Smith
e colaboradores (1980) e excluiram da analise
os estudos que envolviam amostras que conti-
nham pacientes sem diagnostico clinico. Essa
nova metanalise dos dados reduziu o nimero
de estudos de 475 para 292. Essa metanalise,
que incluia apenas pacientes com diagnoéstico
psiquiatrico, gerou um tamanho de efeito para
a psicoterapia de 0,72. Lipsey e Wilson (1993)
realizaram uma revisao de um total de 302
metanalises de diferentes tratamentos e con-
cluiram que os tratamentos psicolégicos com-
portamentais e educacionais sio, geralmente,
eficazes. Tais resultados contrapéem as conclu-
soes de Eysenck (1952) e demonstram que a
psicoterapia é claramente superior a auséncia
de tratamento. Sendo assim, a questdo da efi-
cacia da psicoterapia ja pode ser considerada
encerrada.

4 )
Evidéncias adicionais comprovando a eficacia

das psicoterapias provém de estudos compara-
tivos entre as diferentes abordagens psico-
terdpicas. Muitas revisoes antigas chegaram a
instigante conclusao de que as diferentes psico-
terapias nao apresentavam diferencas mar-
cantes de resultados entre si. Esse paradoxo de
equivaléncia (Stiles; Shapiro; Elliott, 1986) refle-
te o enigma de que os resultados de diversas
psicoterapias parecem ser, de uma maneira ge-
ral, semelhantes, mesmo que suas técnicas de
tratamento sejam bastante diferentes (Luborsky;
Singer; Luborsky, 1975; Lipsey; Wilson, 1993;
Lambert; Ogles, 2004; Norcross, 1995). A eficacia
uniforme das psicoterapias ja havia sido enfa-
tizada no subtitulo de um artigo de Rosenzweig
(1936), na terceira década do século passado,
pela conclusao do passaro Dodé, ao interromper
a corrida de diferentes animais ainda durante a
sua realizacao, no livro Alice no Pais das Maravi-

Ihas, e proclamar: “Todos venceram e todos de-
vem ganhar prémios”. Desde essa época, a efi-
cacia uniforme das psicoterapias tem sido co-
nhecida como o “veredicto do passaro Dodd”. Tal
veredicto tem sido utilizado como suporte
empirico aqueles que acreditam que os fatores
comuns seriam os responsaveis pela eficaciadas
psicoterapias. E claro que existem excecoes a
esse veredicto, como, por exemplo, a eficacia da
terapia comportamental para o tratamento de fo-
bias especificas.
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Essa questao € instigante e continua em aber-
to pelo simples fato de que muito poucos estu-
dos foram realizados comparando diferentes
métodos de tratamento em amostras homoge-
neas, pelo menos no que se refere ao diagnosti-
co ou ao problema clinico que pretendem tratar.

Algumas revisdes de metanalises geralmen-
te demonstram uma vantagem para os mode-
los de psicoterapias cognitivo-comportamentais
sobre as psicoterapias de orienta¢des analiticas,
processuais e interpessoais (Joyce et al., 2006).
Porém, outras metanalises observaram que a re-
lativa superioridade de algumas psicoterapias
sobre outras devia-se a diferentes vieses meto-
dolégicos, como, por exemplo, as crengas do
investigador e a gravidade do caso (Joyce et
al., 2006). Robinson, Berman e Neimeyer (1990)
revisaram 58 estudos avaliando varias formas
de psicoterapias para o tratamento da depres-
sao. Os estudos incluidos nessa revisdo compa-
ravam as psicoterapias entre si e comparavam
diferentes psicoterapias com grupos nao-trata-
dos. Os resultados indicaram que as psi-
coterapias cognitivo-comportamentais foram
praticamente similares em eficacia entre si e fo-
ram superiores as psicoterapias psicodinamicas.
Porém, a crenca do investigador estava altamen-
te relacionada ao desfecho do estudo e, quan-
do foi controlada estatisticamente, verificou-se
que os tratamentos nao diferiam significativa-
mente entre si. Entretanto, sdo ainda poucos os
transtornos nos quais foram feitos ensaios cli-
nicos randomizados comparando a eficacia de
diferentes métodos psicoterapicos. Uma tenta-
tiva de sumarizar tais diferencas foi realizada
por Roth e Fonagy (2004).



Aveline, Strauss e Stiles (2005) relatam que,
embora as psicoterapias cognitivo-comporta-
mentais tenham apresentando uma maior ver-
satilidade e eficacia entre uma variedade de
transtornos especificos, deve-se lembrar que
“auséncia de evidéncia nao significa evidéncia
de auséncia”. Ou seja, outras abordagens
psicoterapicas, como as terapias psicodinamicas
e sistémicas, podem ser eficazes para uma varie-
dade de transtornos, porém, as inclinacoes de
seus defensores, as dificuldades metodolégicas
e os custos associados a essas intervengoes im-
plicam uma menor disponibilidade de estudos.

Os processos de mudanca
em psicoterapia

Outra questdo de debate em relagao a psi-
coterapia € a compreensao dos processos de
mudanca e a identificagdo dos fatores que in-
fluenciam seus resultados.

Em umareagao a posicao dominante no p6s-
guerra, de influéncia predominante da psicana-
lise, Strupp (1975), em um artigo polémico para
a época, sugeriu que as mudangas observadas
em psicanalise, e em outras formas de psicote-
rapias breves derivadas da psicanalise, poderi-
am ser explicadas por mecanismos de aprendi-
zagem. Isso difere, portanto, da explicagao do
modelo tedrico psicanalitico, que enfatiza a ob-
tencdo do insight sobre conflitos inconscientes
como o fator crucial. Esse autor valorizava o as-
pecto da escuta ativa por parte do terapeuta, com
um grande nimero de intervengdes, e a énfase
em aprendizado de experiéncias, o que foi cha-
mado de “vida construtiva”. Na terapia, o pa-
ciente aprenderia, entre outras coisas, importan-
tes licdes de vida, como assumir responsabilida-
de pessoal pelos préprios atos e adquirir um
papel ativo no manejo de sua vida pessoal. Nes-
se contexto, ha um enfoque em dar mais valor
aos aspectos atuais de corre¢ao no comporta-
mento do que na interpretagio de padrdes ante-
riores. Assim, seria construida uma verdadeira
alianca de trabalho continuado. Essa seria a ori-
gem do aprendizado em psicoterapia.

Tentando explicar como se da a acdo das
psicoterapias, Luborsky (1976) dividiu os fato-
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res que atuam em dois grandes grupos: 1) as téc-
nicas especificas de cada modelo, que engloba-
riam a estrutura da psicoterapia e as diferentes
intervencdes especificas do terapeuta, e 2) arela-
¢do paciente-terapeuta, que englobaria os feno-
menos transferenciais, os aspectos 16gicos e racio-
nais e os aspectos reais da relagio terapéutica.

Dewald (1978) também ampliou a visdo dos
agentes de mudanca no processo psicoterapico.
Segundo esse autor, na psicoterapia de orienta-
¢ao analitica ocorre um complexo conjunto de
experiéncias e mecanismos proporcionados
pela relacdo terapéutica, que ofereceriam no-
vos insights e novas aprendizagens. Ele salienta
que, além da obtencdo do insight sobre confli-
tos inconscientes, o paciente teria a oportuni-
dade de expressar afetos sem a necessidade de
acoes simultaneas. Por meio dessas experién-
cias de expressdo e de controle, teria a chance
de novas aprendizagens e de aceitacdo desses
componentes afetivos de sua vida psiquica, em
fungao do clima favoravel que se estabelece na
relagdo terapéutica. A confianca no terapeuta
e o seu apoio favoreceriam a auto-observagao
e a aprendizagem por diferentes mecanismos.

A teoria de Karasu (1986) sobre os agentes
de mudanca comuns as diversas psicoterapias
engloba os seguintes itens:

1. Experiéncia afetiva: o descongela-
mento, a expressao de afetos e a catarse
tornariam o paciente mais acessivel e
predisposto a ser influenciado, pela que-
bra dos mecanismos de defesa e das re-
sisténcias;

2. Aumento de habilidades cognitivas:
pela aquisi¢ao e integragao de novos pa-
drdes de pensamento e de percepgao, as-
sim como por promover um maior conhe-
cimento e compreensao de si mesmo;

3. Regulacao do comportamento: em
toda psicoterapia existe, concomitante-
mente, algum tipo de aprendizagem de
controle de acdes e habitos e, conse-
qilentemente, mudancas de comporta-
mento.

Segundo Karasu (1986), as psicoterapias uti-
lizariam distintas combinacoes desses trés tipos
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de agentes terapéuticos, os quais podem ser
aplicados por meio de diferentes técnicas e em
diferentes graus. Cada abordagem psicotera-
péutica enfatizaria mais um ou outro desses trés
elementos, que podem complementar-se e re-
forcar-se mutuamente.

Em uma revisao baseada em mais de 100
estudos, Lambert e Barley (2002) fundamenta-
ram um modelo explicativo de melhora em
psicoterapia como uma funcado de diversos fa-
tores terapéuticos. Segundo os autores:

1. Cerca de 40% da melhora poderia ser
explicada por fatores extraterapéuticos,
como variaveis diagnosticas, qualidade
de suporte social e eventos estressantes;

2. Cerca de 30% da melhora poderia ser
atribuida aos fatores comuns, como a
qualidade da relagao terapéutica, a em-
patia, o afeto e a consideracao positiva;

3. Cerca de 15% seria decorrente do efei-
to placebo ou da expectativa; e

4. Cerca de 15% seria devido a utilizacao
de técnicas especificas de cada modelo
teorico.

Snyder, Michael e Cheavens (1999), ressal-
tando o papel dos fatores comuns, relataram
que uma quantidade consideravel de pacientes
melhora muito precocemente durante a psico-
terapia, muito antes de os fatores especificos
terem tempo de exercerem seu efeito e serem
eficazes.

Lambert e Ogles (2004), revisando os fato-
res que influenciam nos resultados das psicote-
rapias, concluiram que existe pouca evidéncia
empirica a respeito dos agentes causadores de
mudanca. Ha uma tendéncia de que os efeitos
sejam duradouros ap6s a finalizagao do trata-
mento, mas com uma relacao inversamente
proporcional a gravidade da psicopatologia.
Também, existe a idéia de que a resposta a psi-
coterapia seria mais adequadamente avaliada
com a comprovagdo objetiva da melhora no
funcionamento, principalmente social e inter-
pessoal.

O modelo contextual
em psicoterapia

O modelo de estudo e pesquisa em medi-
cina tradicionalmente engloba quatro aspec-
tos: a existéncia de uma doencga, uma explica-
cao cientifica da etiologia da doenca, a exis-
téncia de um tratamento que atue no meca-
nismo da doenga e uma comprovacgio de que
o tratamento tenha acdo terapéutica especifi-
ca. Assim, foi criado o método cientifico, a base
da pesquisa em tratamentos, do ponto de vis-
ta médico. Esse método foi amplamente vali-
dado e disseminado pela moderna técnica das
pesquisas quantitativas. A medicina baseada
em evidéncias incorporou ao vocabulario mé-
dico expressoes como ensaios clinicos rando-
mizados, metanalises e practice guidelines. O
método cientifico utiliza fundamentalmente o
método quantitativo, que é baseado na expe-
rimentacgao, na busca da explicacao de fatos
naturais, no estabelecimento de correlacdes es-
tatisticas e causais entre fatos e na reproduti-
bilidade e generalizacao de resultados (Sackett
et al., 1996).

Em psicoterapia, o modelo médico/quanti-
tativo também foi amplamente adotado. Assim,
a pesquisa em psicoterapia, ou seja, a busca de
explicagdes para os transtornos e as técnicas
terapéuticas especificas, foi realizada por meio
de ensaios clinicos randomizados, utilizando,
como grupos controles, listas de espera, placebo
psicologico ou outro tratamento ativo (Joyce
et al., 2006). O modelo médico em psicotera-
pia busca a evidéncia de técnicas especificas
para transtornos selecionados. Supde, ainda,
uma baixa eficacia da relacdo terapéutica em
geral e ndo valoriza a influéncia de caracteristi-
cas especificas do paciente ou do terapeuta nos
resultados (Joyce et al., 2006).

A critica a esse modelo de estudo e pesqui-
sa em psicoterapia surgiu com a percepcao de
que, em termos de seguimento e tempo de tra-
tamento, as pesquisas nao demonstraram evi-
déncias consistentes de eficacia entre os varios
tipos de psicoterapia (Piper, 2004). A partir de



entdo, surgiu o modelo contextual em psicotera-
pia, o qual possui uma origem tedrica mais pro-
xima da fenomenologia e se assemelha com a
pesquisa qualitativa (Wampold, 2001).

4 )

No modelo contextual hd uma maior busca pela
compreensao dos fendmenos humanos inter-
relacionais, uma menor preocupagao com téc-
nicas especificas e uma maior individualizagao
do processo psicoterapéutico, com valorizagao
de caracteristicas pessoais do paciente e do

terapeuta (Walpold, 2001).
g J

Segundo Norcross e Newman (1992), o mo-
delo contextual apresenta uma relagao estreita
com o movimento da psicoterapia integrativa.
Pesquisas sobre as diferentes orientagdes de
psicoterapeutas demonstram que as abordagens
integrativas sdo as mais comuns na pratica cli-
nica e que entre metade e dois tergos dos
terapeutas avaliados costumam utilizar inter-
vencoes decorrentes de diferentes escolas teo-
ricas (Trijsburg; Colijn; Holmes, 2005). Psico-
terapeutas com uma orientagdo cognitiva ou
comportamental tendem a utilizar mais inter-
vencoes direcionadas do que aqueles com uma
orienta¢do centrada no cliente, experiencial,
psicodinamica ou analitica, que utilizariam mais
intervencdes ndo-direcionadas (Trijsburg; Co-
lijn; Holmes, 2005). Psicoterapeutas com uma
orientagao predominantemente integrativa e
eclética utilizariam um misto de intervencoes
direcionadas e nao-direcionadas. A psicoterapia
integrativa engloba a integragao tedrica, o ecleti-
cismo técnico e a teoria dos fatores comuns.

A integracdo tedrica enfatiza a fusdo de duas
ou mais teorias, originando uma conceitua-
lizacdo uniforme. Norcross e Newman (1992)
verificaram que varias teorias apresentavam
elementos especificos que seriam tteis para um
determinado paciente. Assim, ndo seria neces-
sario utilizar toda a teoria, mas apenas partes
dela. Sugeriu, entao, que nao houvesse rigidez
na aplicagdo de técnicas exclusivas de uma cor-
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rente de pensamento, mas sim diferentes técni-
cas de varias psicoterapias.

O ecleticismo técnico (Norcross; Newman,
1992), embora defenda a utilizacdo de concei-
tos derivados de varias teorias, nao exige a for-
mula¢do de um modelo de tratamento especi-
fico. A teoria, em si, ndo é o mais importante.
A visao predominante é o pragmatismo, ou seja,
a intervencao baseia-se nas circunstancias em
relagdo ao momento da psicoterapia. Essencial-
mente, as diferentes abordagens praticas sao
usadas e combinadas sem se adotar indiscrimi-
nadamente o modelo teérico que embasa essas
intervencaoes.

A teoria dos fatores comuns apresenta uma
visdo semelhante e relacionada ao integracio-
nismo e ao ecleticismo. A idéia principal suge-
re que existem varios aspectos que sao comuns
a todas as psicoterapias. Nesse contexto, tais
fatores seriam os grandes responsaveis pelas
melhoras obtidas com as psicoterapias. Em
contrapartida, corre-se o risco de desconsiderar
aimportancia do uso de técnicas especificas no
tratamento de transtornos definidos, como, por
exemplo, o uso da exposi¢do in vivo no trata-
mento de quadros fobicos, a prevengao de ritu-
ais no tratamento do transtorno obsessivo-com-
pulsivo, ou o insight, no tratamento de proble-
mas de relacionamento interpessoal ou caracte-
rologicos. Nessa direcao, o leitor podera con-
sultar o excelente livro intitulado What works
Sfor whom ? A critical revision of psychotherapy research
(Roth; Fonagy, 2004), no qual os autores pro-
curam determinar qual a terapia mais efetiva
para os diferentes transtornos psiquiatricos.

Fatores comuns e os
diferentes modelos
de psicoterapia

Existem, atualmente, varias definicoes e clas-
sificacdes dos fatores comuns as psicoterapias na
literatura (Greencavage; Norcross, 1990; Frank;
Frank, 1991; Miller; Duncan; Hubble, 1997;
Lambert; Bergin, 1994).
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Em uma das conceituacoes mais utilizadas
(Lambert; Bergin, 1994), os fatores comuns sao
divididos em trés categorias: apoio, aprendiza-
gem e agdo. A categoria do apoio inclui fatores
que encorajam um ambiente psicoterapico de
apoio e colaboracao, relacionados a mudanca
terapéutica. Fatores como catarse, confianca, es-
peranga, encorajamento e o desenvolvimento
de uma alianga terapéutica fazem parte dessa
categoria. A categoria da aprendizagem inclui fa-
tores que possibilitam ao paciente uma nova
estrutura cognitiva para lidar com os proble-
mas por ele apresentados. Fazem parte dessa
categoria fatores como a experiéncia afetiva, o
insight, a aprendizagem cognitiva, a experién-
cia emocional corretiva e o feedback. A ultima
categoria ¢ a da agdo, que consiste em fatores
associados a mudancas reais de comportamen-
to. Estao incluidos nessa categoria fatores como
a regulamentacdo comportamental, o controle

cognitivo, o encorajamento de enfrentamento
de medos, a testagem da realidade e a expe-
riéncia com o sucesso. Lambert e Ogles (2004)
postulam que os fatores de apoio possibilitariam
as mudangas no paciente das conceitualiza¢des
cognitivas (aprendizagem) que precederiam a
implementacdo das mudangas de comporta-
mentos reais (a¢do).

Miller e colaboradores (1997) diferenciam
os fatores comuns em quatro areas independen-
tes: 1) fatores do paciente; 2) fatores da relagao
terapéutica; 3) placebo, esperanca e expectati-
va positiva; e 4) fatores técnicos. Para esses au-
tores, oS fatores do paciente (p. ex., motivacao e
capacidade para estabelecer uma relagdo tera-
péutica funcional) sdo os que teriam a maior
influéncia nos resultados da psicoterapia. Os
fatores da relagao terapéutica seriam considerados
como os segundos elementos mais importantes
para a mudanca em psicoterapia, seguidos dos

-

andro 3.1

Fatores comuns associados a mudangas em psicoterapia

Apoio

Aprendizagem

Acgao

Catarse

Identificacdo
com o terapeuta

Mitigacdo do isolamento
Relacionamento positivo
Tranquilizacdo
Liberagdo de tensdo
Estrutura

Alianca terapéutica
Ativa participagdo do
terapeuta e do paciente
Pericia do terapeuta

Afeto, respeito, empatia,

aceitacdo e autenticidade do

paciente

Confianca

Aconselhamento
Experiéncia afetiva
Assimilacdo de experiéncias

Mudanca de expectativas para a
eficiéncia pessoal

Aprendizagem cognitiva
Experiéncia emocional corretiva

Exploracdo da estrutura interna de
referéncia

Feedback
Insight
Base logica

Regulamentagdo
comportamental

Controle cognitivo

Encorajamento do
enfrentamento de riscos

Assumir riscos
Controle dos esforcos
Exemplo

Pratica

Experiéncia com o sucesso

Fonte: Lambert e Bergin (1994).




fatores como placebo, esperanga e expectativa positi-
va e dos fatores técnicos. Estes dois ultimos fato-
res teriam uma atribuicao similar. Para oportu-
nizar a mudanga, os terapeutas podem concen-
trar-se nas expectativas de receber ajuda e na
esperanca de melhora dos pacientes. Paralela-
mente, a abordagem técnica do terapeuta pode
oferecer ao paciente uma maneira de perceber
e lidar com seus problemas. Tais fatores, pro-
vavelmente, terdo maior impacto quando de-
terminadas caracteristicas do paciente estive-
rem presentes (p. ex., motiva¢do) e quando a
relacdo terapéutica for saudavel e produtiva.

f )
Greencavage e Norcross (1990) revisaram vari-
as publica¢des relacionadas aos fatores comuns

na literatura e elaboraram uma classificacao de-
les em cinco categorias, com o intuito de sistema-
tiza-los e facilitar a pesquisa na area; essas cin-
co categorias sao:

. Caracteristicas do paciente: expectativa po-
sitiva e esperanca de mudanga;

« Caracteristicas do terapeuta: capacidade de
aumentar expectativas e de incutir esperan-
ca, calor humano, empatia, escuta terapéu-
tica e aceitacao;

« Processos de mudanca em psicoterapia:
oportunidade para catarse e ventilacao,
aquisicao e pratica de novos comportamen-
tos, formulacdo de uma base lodgica, apren-
dizado emocional e interpessoal, teste de
realidade e sugestao;

« Aspectos daestruturadotratamento: uso ade-
quado de técnicas, foco nas experiéncias
emocionais, setting curativo, comunicacao
verbal e ndo-verbal; e

- Elementos darelacao terapéutica: desenvol-
vimento de alianca paciente-terapeuta,
envolvimento emocional e transferéncia.

. J

Como vimos, os fatores comuns tém sido
qualificados e quantificados das mais diferen-
tes formas. No presente capitulo, dividiremos
os fatores comuns em: 1) fatores do paciente,
2) fatores do terapeuta e 3) fatores da dupla te-
rapeuta/paciente.
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Fatores do paciente

Ha certo consenso de que o paciente que
ird aproveitar ou que ird fazer mudangas em
psicoterapia € caracterizado por um sofrimen-
to psiquico suficiente para motiva-lo ao trata-
mento e pela capacidade de estabelecer um vin-
culo e uma alianga de trabalho com o terapeuta.

O sofrimento psiquico é um dos principais
fatores do paciente que esta relacionado com
os resultados em psicoterapia. E necessario que
o paciente apresente algum grau de sofrimento
psiquico que cause um prejuizo no seu funcio-
namento. No entanto, um elevado grau de so-
frimento é diretamente associado com a inten-
sidade da psicopatologia, o que pode compro-
meter a alianca terapéutica (Lambert; Ogles,
2004). Pacientes com diagnostico de psicose e
de transtorno da personalidade borderline apre-
sentam capacidade limitada de lidar com
estresses agudos, toleram pouco a confronta-
¢ao de defesas e apresentam alto risco de ten-
tativa de suicidio em situacGes de estresse agu-
do (Lambert; Ogles, 2004).

A motivagdo pode ser caracterizada pelo
desejo e pela disposi¢do consciente de fazer
mudancas na vida, mediante a solucao efetiva
de problemas. O paciente motivado apresen-
ta claramente um determinado grau de sofri-
mento psiquico e/ou de desconforto com as
desadaptacoes que o transtorno lhe acarreta.
Busca espontaneamente o tratamento, e nao
por imposicao dos familiares ou recomenda-
¢des dos amigos, ou, ainda, de outros profissi-
onais de satude, reconhecendo a sua responsa-
bilidade, e ndo s6 a do terapeuta, no desfecho
da psicoterapia.

A capacidade de estabelecer um vinculo e
uma alianca de trabalho com o terapeuta é um
outro fator relacionado ao paciente que é fun-
damental para o bom andamento de uma psi-
coterapia. A relacdo que ira se estabelecer ao
longo de uma terapia é determinada pelas ca-
racteristicas pessoais de seus participantes, sen-
do-lhes exigidas certas condicoes para que ela
seja de boa qualidade. Do paciente, exige-se
que tenha interesse em falar com a outra pes-
soa, em ser ouvido, valorizado e compreendi-
do (Jackson, 1992). Para avaliar essas condi¢des
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no paciente, Sifneos (1979) exigia pelo menos
uma relagao significativa no passado, enquan-
to Malan (1981) exigia a capacidade de se vin-
cular rapidamente a pessoa do terapeuta.

( Frank (1971) enfatizou o papel das expectativas
do paciente naresposta ao tratamento psicote-
rapico. Ele observou que as crengas ou expec-
tativas do paciente sobre a psicoterapia pode-
riam influenciar no resultado do tratamento e
que quanto maior o sofrimento psiquico e
maior a expectativa de cura, maior era a possi-

bilidade de melhora.
\ J

Greencavage e Norcross (1990) verificaram,
em uma revisao de 50 publicagdes, que a expec-
tativa positiva era citada por 26% dos autores,
sendo, entre os fatores relacionados a melhora,
o mais citado. Outras caracteristicas do paciente
associadas aos resultados em psicoterapia seri-
am a qualidade das relagoes de objeto (Piper et
al., 1990) e das relagdes interpessoais (Hoglend,
1993).

Frank (1974) acreditava que o estilo da per-
sonalidade do paciente poderia ser um fator
limitante do tratamento. Orientava que os
terapeutas identificassem fatores no paciente
que aumentassem a resposta psicoterapéutica.
Isso incluia a facilidade de estabelecer uma re-
lacao terapéutica, a habilidade de resolucao de
problemas e o grau de reatividade emocional.
Algumas caracteristicas de personalidade po-
deriam tornar os pacientes quase inacessiveis a
intervencdo psicoterapica. A combinacdo de
pouca motivagao, baixa tolerancia a ansiedade
e déficits nas relagoes interpessoais indicariam
um mau prognostico (Lambert; Bergin, 1994).
Historia de trauma na infancia, incluindo abu-
so sexual, e tracos de psicopatia e narcisismo
também seriam preditores de pior resposta
(Lambert; Bergin, 1994).

Beutler e colaboradores (2002) relatam que
pacientes mais auto-reflexivos, introspectivos e/
ou introvertidos teriam maior probabilidade de
responder a psicoterapias psicanaliticas do que
pacientes mais impulsivos ou agressivos, os

quais tenderiam a responder mais a interven-
¢Oes cognitivo-comportamentais.

Em uma avaliagdo quantitativa dos aspec-
tos que auxiliam na terapia, Gomes-Schwartz
(1978) considerou que a atitude de buscar aju-
da tem relacdo com o ato de o paciente assu-
mir a responsabilidade pelo seu comportamen-
to e de examinar seus sentimentos e experién-
cias. Tal aspecto teria, segundo o autor, impor-
tancia no progndstico do tratamento, pois pa-
cientes que tenderiam a ver os problemas como
externos ou distantes de si mesmos foram inca-
pazes de se beneficiar da psicoterapia.

Fatores do terapeuta

Os componentes terapéuticos da psicote-
rapia certamente incluem as atitudes e os com-
portamentos do psicoterapeuta.

~
Rogers (1957) sugeriu que a empatia, o calor

humano e a autenticidade por parte do terapeu-
ta seriam as condi¢bes necessarias e suficien-
tes para a mudanca terapéutica. Sendo assim,
criou a psicoterapia centrada no cliente, ou
humanista. Embora referindo-se a uma atitude
basicaemrelacdo aos pacientes, essas trés con-
di¢oes podem ser traduzidas em comportamen-
tos concretos do terapeuta, que depois podem
ser avaliados e relacionados com o resultado.

A empatia pode ser definida como o enten-
dimento do ponto de vista do paciente e a sua
visao de mundo. A empatia pode ser expressa
de muitas maneiras, como, por exemplo, repe-
tindo o que o paciente disse em palavras dife-
rentes, acrescentando, assim, significado ou
profundidade, ou formulando perguntas. Uma
metanalise baseada em 47 estudos, que totali-
zavam 3.026 pacientes, verificou que o tama-
nho de efeito relacionado a empatia superava
os tamanhos de efeito médio dos estudos rela-
cionados a alianca terapéutica (Bohart et al.,
2002). O calor humano envolve a atitude de acei-
tacdo, respeito, afirmagdo, apoio, compaixao,



carinho e elogios por parte do terapeuta. A au-
tenticidade envolveria tanto uma autoconscién-
cia por parte do terapeuta quanto uma disposi-
¢ao para compartilhar esta consciéncia. Os con-
ceitos relacionados a autenticidade incluem a
coeréncia, a transparéncia e a sinceridade, os
quais permitem que o paciente exponha suas
idéias e sentimentos.

A proposta de Rogers (1957) recebeu o apoio
de autores que sofreram sua influéncia (Truax,
1967; Frank, 1971; Hoehn-Saric, 1977; Strupp,
1975). Tal proposta foi reforcada pela dificul-
dade das pesquisas em encontrarem diferencas
quanto aos resultados alcangados por diferen-
tes métodos psicoterapéuticos e pela compro-
vacdo de que terapeutas “leigos”, com boa ca-
pacidade de relacionamento e empatia, podi-
am obter resultados semelhantes aos terapeutas
mais experientes quando procuravam auxiliar
outras pessoas em dificuldades, valendo-se ape-
nas de suas capacidades pessoais e da propria
intuigao.

Beutler, Malik e Alimohamed (2004) afir-
mam que o poder dos bons terapeutas é maior
do que qualquer contribuigao terapéutica das
suas teorias. Na verdade, parece claro que a con-
tribui¢ao do terapeuta é maior, também, quan-
do o perfil do paciente é mais responsivo ao
tratamento. Assim, os estudos dos fatores te-
rapéuticos em psicoterapia apresentam uma di-
ficuldade de discriminar qual aspecto € o mais
importante. Todavia, apesar da importancia dos
fatores do terapeuta no desfecho psicotera-
péutico, ha uma escassez de estudos avaliando
o papel das diferencas entre os terapeutas
(Wampold, 2001). Ha algumas evidéncias su-
gerindo que os melhores terapeutas, além de
formarem uma boa relacao terapéutica, seriam
aqueles que proporcionariam um tratamento
que seria condizente com as expectativas e pre-
feréncias dos pacientes, seriam criativos e
perceberiam novas formas de lidarem com os
problemas dos pacientes, além de serem pes-
soalmente bem integrados (Beutler; Malik;
Alimohamed, 2004).

As opinides mencionadas, na sua maioria,
referem-se a tratamentos de longa duracao. Nao
se tem informagdo quanto a importincia da
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pessoa do terapeuta em terapias mais breves,
como as terapias cognitivo-comportamentais,
de introducao mais recente.

Frank (1971) ressaltou que o terapeuta de-
veria servir como um modelo para seus pacien-
tes, devendo agir de forma mais madura que
seu paciente e nao ter uma distancia sociocul-
tural muito grande. Este ultimo aspecto diz res-
peito ao que o terapeuta possa ter compartilha-
do de experiéncias de vida semelhantes as do
paciente. O autor enfatizou um modelo bastante
ativo de intervengao, com énfase em aspectos
como persuasao e postura dominante.

Strupp (1975) ressaltou a existéncia de rea-
¢oes negativas por parte do paciente, o que si-
nalizaria resisténcia ao tratamento. A hostilida-
de do paciente ocasiona, comumente, respos-
tas imediatas de frieza, rejeicdo passiva e
distanciamento no terapeuta. Em tais situacoes,
¢ importante que o terapeuta reavalie seus pro-
prios padroes de exigéncia, perfeccionismo e
de necessidade de aprovagao. Além disso, é
importante reavaliar as proprias expectativas
de autonomia e de “cura terapéutica” dos pa-
cientes, muitas vezes irrealistas a curto prazo.

Fatores decorrentes do
par terapeuta/paciente

Dentro da pesquisa de fatores efetivos em
psicoterapia e do entendimento do processo
de mudanca em terapia, é fundamental a ana-
lise dos fatores relacionados ao par terapeuta/
paciente, dos quais se destaca a relagao tera-
péutica.

r D

A relagao entre o paciente e o terapeuta é o fa-
tor comum mais mencionado na literatura
psicoterapica (Grencavage; Norcross, 1990). To-
das as psicoterapias reconhecem a necessida-
de de uma relacao terapéutica de boa qualida-
de como um contexto indispensavel para que
se possam utilizar de forma eficaz as interven-
¢Oes terapéuticas. Diversos estudos sobre a re-
lagao terapéutica confirmaram sua influéncia
no processo e nos resultados psicoterapicos
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(Strupp; Hadley, 1979; Luborsky, 1976). Tais au-
tores sugerem que a natureza da relacao tera-
péutica na fase inicial da psicoterapia talvez
possa ser o melhor preditor de resposta ao tra-
tamento. Os diferentes modelos de psicotera-
pia variam, entretanto, na forma de valorizar a
relacdo terapéutica como agente de mudanca.
- _/

A escola psicanalitica desenvolveu o con-
ceito de alianca terapéutica, referindo-se a co-
laboracdo e a alianca que devem ocorrer para
o bom desenvolvimento da terapia. Para as
psicoterapias de orientacdo psicanalitica, a ob-
servagao dos aspectos transferenciais na rela-
¢do terapéutica € a principal fonte de informa-
¢oes sobre padroes de relacionamento do pa-
ciente, na medida em que se repetem com o
terapeuta padroes primitivos de relacoes de
objeto. A interpretagdo sistematica de tais des-
locamentos possibilitaria a sua modificagao.

Zetzel (1956), autora que reintroduziu o con-
ceito de alianca terapéutica, afirmou que no tra-
balho analitico ocorre uma divisdo no ego do
paciente. E essa divisao que permite que a par-
te madura observadora do ego identifique-se
com o terapeuta na tarefa de modificar defesas
patogénicas mobilizadas contra os impulsos. A
psicoterapia dependeria do estabelecimento de
uma profunda alianca terapéutica, para a qual
€ necessario que o paciente tenha previamente
um certo grau de maturidade de ego. Posterior-
mente, Greenson (1965) propos uma conceitua-
¢ao mais restrita de alianca terapéutica. Sepa-
rou na relacao terapéutica a transferéncia, a
alianca de trabalho e a relacao real entre o te-
rapeuta e o paciente. Segundo esse autor, a
alianca € a relacao racional, e ndo-neurotica,
do paciente com o seu terapeuta. Os elemen-
tos basicos da alianga sao o desejo racional e
consciente, por parte do paciente, de cooperar
e sua capacidade de seguir as instrugdes e as
compreensdes do terapeuta.

Embora as defini¢cées de alianga terapéuti-
ca tenham origem na psicanalise, ela esta pre-
sente também em outras abordagens psicotera-
péuticas. Recentemente, houve uma valoriza-
¢do do estudo da alianga terapéutica por ou-
tros modelos de terapia, como a cognitivo-

comportamental. Embora os terapeutas cogni-
tivo-comportamentais ndo se detenham na re-
lacao terapéutica, ressaltam a importancia des-
sa relacdo no processo psicoterapico. O mode-
lo proposto por Beck (1997) enfatiza um estilo
colaborativo (empiricismo colaborativo), que
inclui empatia e calor humano, além da solici-
tacdo freqiiente de feedbacks por parte do tera-
peuta, e da realizagdo de pequenos sumarios
destacando os pontos mais importantes, o que
contribui para a construgao de um bom vincu-
lo terapéutico, o qual possibilitaria as mudangas.

E fundamental a énfase no estudo da nature-
za das interagdes entre paciente e terapeuta.
Luborsky (1976) propos a distingao dos tipos de
alianca de trabalho em “tipo I” e “tipo II”. A
alianca de trabalho do tipo I é aquela onde pre-
domina por parte do paciente a crenca de que é
o terapeuta que ird ajuda-lo e apoia-lo, cabendo
ao paciente receber passivamente essa ajuda. Ja
na alianga de trabalho do tipo II, predomina a
crenca por parte do paciente de que ambos es-
tao trabalhando juntos, em um esforgo continuo,
sendo ambos responsaveis pela resolu¢ao dos
problemas. Segundo esse autor, a alianca de tra-
balho do tipo I € mais importante nas fases inici-
ais da terapia, ao passo que a do tipo II é mais
importante nas fases finais da terapia.

Segundo Bordin (1979), a relacao terapéuti-
ca deve ser composta por trés elementos: um
acordo sobre os objetivos terapéuticos, um acor-
do quanto as tarefas e assuntos a serem analisa-
dos e um vinculo emocional entre o paciente e
o terapeuta.

Hovarth e Symonds (1991), utilizando mé-
todos metanaliticos, avaliaram 20 estudos de
psicoterapia que continham uma média de 40
pacientes, duravam em média 21 sessoes e eram
realizados com terapeutas com uma experién-
cia média de oito anos. Tais autores verifica-
ram que havia uma associacao significativa en-
tre o tipo de relacdo que se formava entre o
paciente e o terapeuta e o desfecho da psi-
coterapia. Posteriormente, Martin, Garske e
Davis (2000) realizaram uma metanalise com
79 estudos de psicoterapia e confirmaram os
achados de Hovarth e Symonds (1991). Nesse
estudo (Martin; Garske; Davis, 2000), verificou-
se também que as associagdes entre a relagao



terapéutica e os resultados em psicoterapia eram
independentes da medida que era utilizada para
avaliar a relagdo terapéutica. Esses estudos de-
monstraram que a relagdo terapéutica era um
fator preditor importante dos resultados e que
o mesmo fenémeno ocorre em varias modali-
dades de tratamento.

A teoria dos fatores comuns ressalta que a
colaboragdo ativa entre o paciente e o terapeu-
ta é fundamental na relacao terapéutica. Ryan
e Cicchetti (1985) ressaltaram que as pesquisas
relacionadas ao tema demonstraram, em suma,
os seguintes achados: a qualidade da relagao
terapéutica, além de ser um fator preditor de
sucesso na terapia, geralmente se mantém es-
tavel durante o tratamento; a capacidade de
alianca terapeuta/paciente geralmente &
estabelecida, ou verificada, até a terceira ses-
sdo; as caracteristicas do paciente acabam sen-
do mais importantes para a formacao da alian-
ca do que as do terapeuta.

Um modelo geral
de psicoterapia

Tem sido desafiador para a pesquisa em psi-
coterapia separar, dentre tantos fatores que
podem influir nos resultados, aqueles que sao
cruciais e que constituem a esséncia do chama-
do processo psicoterapico. As dificuldades se
justificam pelo universo de fatores envolvidos:
da pessoa do paciente, da pessoa do terapeuta,
do tipo de par que estabelecem em funcdo de
suas caracteristicas pessoais, além de outros as-
pectos, como a cultura, os valores sociais vi-
gentes na ocasiao e na sociedade respectiva, etc.
Integrar tais fatores em um modelo geral possi-
bilitaria a testagem de hipoéteses, a avaliagio
por meio de pesquisas do peso relativo que cada
um dos agentes tem para os resultados e, quem
sabe, uma maior confiabilidade em sua previ-
sao. Possibilitaria, ainda, uma melhor selecao
dos pacientes, dos terapeutas e das técnicas,
além de, conseqiientemente, uma diminui¢ao
das possibilidades de fracasso.

Orlinsky e Howard (1987) propdem, de uma
forma didatica, um modelo geral de psicotera-
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pia que poderia ser aplicado a todas as modali-
dades. Dividem a area da pesquisa em psico-
terapia em trés grandes dominios: os determi-
nantes (input), o processo psicoterapico e as con-
seqiiéncias (output).

O input (determinantes) € constituido pelas
caracteristicas pessoais do paciente e do tera-
peuta, suas situacoes de vida, seus valores cul-
turais e crencas.

O processo psicoterdpico envolve: 1) o contra-
to terapéutico, que define o que é a terapia; para
quem e para que se destina; quem sera envol-
vido, em que lugar e com que freqiiéncia. Para
que ocorra uma efetiva colaboragao, os objeti-
vos devem ser aceitaveis pelo paciente, além
de apropriados ética e profissionalmente ao te-
rapeuta; 2) as intervencdes que dizem respeito
aos procedimentos técnicos utilizados para se
atingir os objetivos estabelecidos no contrato.
A determinagao do que “oficialmente” se cons-
titui o problema do paciente ¢é feita pelo tera-
peuta e pode ser discrepante das concepgdes
deste ultimo. As intervencoes devem ser des-
critas em termos do seu campo de aplicacio e
do método utilizado; 3) o vinculo, que é um
aspecto da relacao humana que se forma entre
o paciente e o terapeuta depois que eles deci-
dem implementar o contrato engajando-se em
intervencdes terapéuticas. E mais que alianca
terapéutica; quando duas pessoas se engajam
em um empreendimento comum acabam esta-
belecendo um vinculo afetivo que vai além dos
papéis de terapeuta e paciente, incluindo algu-
mas caracteristicas da relacao que se forma ou
deixa de se formar entre os participantes; 4) a
disposicao interna, que diz respeito a abertura
psicologica para absorver novas informagoes e
a capacidade do paciente de ser suscetivel as
diferentes intervengdes; e 5) as realizacdes te-
rapéuticas, que sdo as conseqiiéncias imediatas
ou a longo prazo das intervencoes terapéuti-
cas, como obtencao do insight, resolucao do pro-
blema, manejo de conflitos, controle de com-
portamentos desadaptativos e a correcao de
pensamentos disfuncionais.

E, finalmente, o output, que se refere as con-
seqiiéncias do processo terapéutico em diver-
sas dreas: 1) na pessoa e na vida do paciente; 2)
na pessoa e na vida do terapeuta; 3) na organi-



70 Cordioli e cols.

zacdo ou na comunidade da qual eles fazem
parte; e 4) nos sistemas de valores e crengas a
sua volta.

4 I
Como se pode observar, o modelo geral de psi-

coterapia proposto por Orlinsky e Howard
(1987) é abrangente, genérico e nos permite ter
uma visdo bastante ampla da psicoterapia
como método de tratamento. Usualmente, os
terapeutas se preocupam com as intervengoes
como fatores de mudanca, deixando de ver a
amplitude do contexto em que elas ocorrem e
as inimeras condi¢des de que dependem para
serem eficazes. Esse modelo possibilita o pla-
nejamento racional de pesquisas e, quem sabe,
suavalidacaofutura. De qualquer forma, ele nos
possibilita uma visao abrangente da complexa
interacao de fatores que concorrem para os re-
sultados de uma psicoterapia, razao pela qual

é tao dificil sua previsao.
- _J

Questoes em aberto
e perspectivas futuras

Diversas evidéncias comprovam que as
psicoterapias sdo eficazes, porém, ainda ha pou-
cas evidéncias sugerindo de que forma e quais
sdo os elementos responsaveis pelos seus efei-
tos. Entre as varias psicoterapias, cada uma com
sua teoria e suas técnicas especificas, os resulta-
dos encontrados até o momento ndo demons-
tram a superioridade inequivoca de uma abor-
dagem psicoterapica sobre a outra. Mas tam-
bém nao se tem elementos suficientes, no pre-
sente momento, para afirmar que tais diferen-
¢as inexistem.

Embora possa haver algumas excegdes, a
equivaléncia entre as diversas psicoterapias, que
até o presente momento se destaca como prin-
cipal evidéncia, tem implicagdes importantes na
pratica clinica. Algumas explicagdes para essa
equivaléncia incluem: 1) diferentes psicoterapias
podem alcancar resultados similares por meio
de diferentes processos; 2) diferentes resultados
existem, mas ndo sdo detectaveis com as
metodologias utilizadas nos estudos; 3) diferen-
tes terapias possuem fatores em comum, que

seriam os responsaveis pela melhora, embora
nao sejam enfatizados no modelo teérico de cada
escola psicoterapica.

Embora simpatica por um lado, ja que pro-
porciona uma interacdo amistosa entre diferen-
tes abordagens, a teoria dos fatores comuns trou-
xe problemas, na medida em que tais fatores
passaram a ser considerados como os tinicos res-
ponsaveis pelas melhoras obtidas em psicotera-
pia, desprezando o valor das técnicas especifi-
cas. Isso levou ao que Omer (1989) chamou de
“equivaléncia paralisadora” de todas as psicotera-
pias, que consiste na crenca de que esforgos para
aprimorar qualquer método teriam um efeito mi-
nimo sobre os resultados, ja que o que importa é
a capacidade de estabelecer uma boa relagao
humana, o que dependeria basicamente de con-
digdes pessoais do terapeuta. Portanto, como
uma forma de se opor a essa “equivaléncia
paralisadora®, deve-se empreender esforgos nas
tentativas de desenvolver novos modelos e com-
preender melhor os modelos ja existentes,
pesquisando quais as psicoterapias que seriam
mais eficazes em determinadas indicacoes e em
determinados pacientes.

Uma critica que se faz ao modelo dos fato-
res comuns é que eles nao tém sido utilizados
sistematicamente em estudos de eficacia de
psicoterapias. Outras criticas a esse modelo sao
a falta de um consenso sobre quais seriam e
como deveriam ser denominados tais fatores
(p- ex., comuns, ndo-especificos, placebo), quais
seriam os fatores mais importantes, como eles
estariam relacionados entre si e como seriam
adequadamente avaliados. Independentemen-
te de qual esquema conceitual utilizado para
classifica-los, é certo que enfatizar seu estudo,
juntamente com as técnicas especificas, propor-
cionara uma maior coopera¢do e harmonia
entre as diferentes abordagens psicoterapicas.

Cada vez mais, as modalidades de psicotera-
pia serdo estimuladas a integrar os fatores co-
muns e as praticas terapéuticas importantes de
outras escolas. Da mesma forma que hoje exis-
tem escolas especificas de técnica psicoterapica,
podera haver o desenvolvimento de escolas
especializadas no estudo de variaveis da rela-
¢ao paciente-terapeuta. Os teéricos do movi-
mento de integragao em psicoterapia claramen-



te definem que a tendéncia aponta para a cria-
¢ao de uma teoria geral de psicoterapia. Essa
teoria seria o foco de estudo em instituicoes de
ensino, associada a aspectos individuais do tra-
tamento, que incluem caracteristicas especifi-
cas de pacientes, terapeutas e da relacao psico-
terapéutica.

Consideracoes finais

Atualmente, temos uma compreensao mais
abrangente do contexto em que ocorrem as
mudangcas em psicoterapia, seus determinantes
e os diferentes recursos utilizados pelo tera-
peuta para capacitar o paciente a efetuar mo-
dificacdes em sua vida. Temos, ainda, um en-
tendimento maior dos processos que ocorrem
no intimo do paciente e do terapeuta, inde-
pendentemente da abordagem psicoterapica
utilizada. Esses processos, na maior parte das
vezes, sio desenvolvidos intencionalmente e
sao objetivos das psicoterapias, fazendo parte
do contrato terapéutico e da propria técnica
que o terapeuta se propde a utilizar. Outros
podem ocorrer de uma forma tao sutil que nem
seus participantes o percebem, e assim como
podem ser benéficos, podem também ter con-
seqiiéncias prejudiciais. O terapeuta, além de
criar o clima propicio para uma relagao tera-
péutica de boa qualidade, de modo a poder
utilizar os diferentes instrumentos técnicos de
que dispde, é também um modelo de identifi-
cacao, razao pela qual suas caracteristicas pes-
soais e seu carater sao tdo importantes, ao lado
de uma sélida formacao tedrica e pratica que
lhe proporcionam o conhecimento, a experi-
éncia e a competéncia profissional necessari-
0s, bem como o dominio dos métodos
psicoterapicos que pretende usar.
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